Protokét wymiany / zwrotu towaru

Firma/Imie i nazwisko:
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Nazwa wymienianego towaru*
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Naleznos¢ za zwracany towar prosze przela¢ na konto:

miejscowos¢, data czytelny podpis

Powyzsze oswiadczenie prosimy przestaé¢ na adres:

REST FACTORY
Karolina Tomaszczyk
Katowicka 114C
43-186 Orzesze

*niepotrzebne skresli¢



